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a protección  por  la  maternidad  (embarazo,  parto,  pos-
arto  y  lactancia)  incluye  todas  las  actuaciones  preventivas
ue  deben  desarrollarse  desde  los  servicios  de  prevención
e  riesgos  laborales  (adaptación  de  tiempo  o  condiciones  de
rabajo),  de  acuerdo  a  lo  previsto  en  el  Real  Decreto
98/20091,  en  relación  con  la  aplicación  de  medidas  para
romover  la  mejora  de  la  seguridad  y  de  la  salud  en  el  tra-
ajo  de  la  trabajadora  embarazada,  que  haya  dado  a  luz
 en  período  de  lactancia.  Estas  normas  precitadas  incorpo-
an  a  nuestro  ordenamiento  jurídico  la  directiva  92/85/CEE2
el  Consejo,  relativa  a  la  aplicación  de  medidas  para  pro-
over  la  mejora  de  la  seguridad  y  de  la  salud  en  el  trabajo
e  la  trabajadora  embarazada,  que  haya  dado  a  luz  o  en
eríodo  de  lactancia,  a  través  de  la  Ley  39/993, para  pro-
over  la  conciliación  de  la  vida  familiar  y  laboral  de  las
ersonas  trabajadoras.
No  es  fácil  encontrar  estudios  que  describan  las  causas
e  las  solicitudes  de  prestación  por  riesgo  durante  el  emba-
azo  o  durante  la  lactancia4.  En  un  estudio  relativamente
eciente5,  los  autores  describieron  los  motivos  por  los  que
e  solicitaba  la  prestación  por  riesgo  durante  el  embarazo,
iendo  los  factores  relacionados  con  el  manejo  manual  de
argas  los  predominantemente  aducidos  (ﬁg.  1).
El  objetivo  de  este  estudio  es  analizar  la  protección  del
mbarazo  en  relación  con  las  medidas  preventivas  de  riesgos
aborales  y  la  prestación  de  riesgo  durante  el  embarazo  en
n  departamento  de  salud,  con  un  servicio  de  prevención
ropio.
Para  ello,  se  disen˜ó un  estudio  observacional  transversal
escriptivo  en  el  que  los  datos  se  fueron  recogiendo  durante
l  periodo  de  2010  a  2013.
Como  mediciones  principales,  se  analizaron  la  tasa  de
ecundidad,  la  tasa  de  declaración  de  embarazo  y  la  tasa
e  la  prestación  de  riesgo  durante  el  embarazo.
La  tasa  de  fecundidad  resultó  ser  del  4,8%,  la  tasa  de
eclaración  de  embarazo  del  33,7%  y  la  tasa  de  prestación
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No  se  constataron  variaciones  signiﬁcativas  en  la  tasa
e  declaración  de  embarazo  durante  estos  3  an˜os  pero,  en
ambio,  sí  en  la  tendencia  decreciente  en  la  necesidad
e  recurrir  a  la  prestación  de  riesgo  durante  el  embarazo
p  <  0,001,  IC  95%:  −1,11  a  −0,45).
En  relación  con  la  declaración  voluntaria  de  embarazo,
a  no  evidencia  de  tendencia  positiva  o  negativa  se  consi-
era  un  resultado  desfavorable  y  francamente  mejorable,
n  orden  a proteger  todas  las  situaciones  de  embarazo.
La  tendencia  decreciente  en  la  necesidad  de  recurrir  a  la
restación  de  riesgo  durante  el  embarazo  se  relaciona  con
as  medidas  de  gestión  y  prevención  aplicadas,  en  orden  a
arantizar  la  seguridad  y  la  salud  de  la  trabajadora  emba-
azada  mediante  las  correspondientes  adaptaciones  de  las
ondiciones  y el  tiempo  de  trabajo.
En  conclusión,  en  la  protección  de  la  maternidad,  el
ncremento  de  las  medidas  preventivas  y de  gestión  ade-
uadas  en  entornos  sanitarios  permite  reducir  la  necesidad
e  recurrir  a  la  prestación  de  riesgo  durante  el  embarazo.
Entendemos  que  son  necesarios  nuevos  estudios  que  inci-
an  en  la  investigación  de  los  riesgos  especíﬁcos  para  el
mbarazo  en  el  sector  sanitario,  así  como  en  el  conocimiento
e  la  población  femenina  respecto  a  los  procedimientos  de
rotección  de  la  maternidad.
Se considera  de  interés  profundizar  en  el  estudio  de  las
eclaraciones  de  embarazo,  para  determinar  los  factores
ue  condicionan  la  ausencia  de  declaración,  en  orden  al
isen˜o  de  medidas  preventivas.
Asimismo,  se  considera  como  una  línea  prioritaria
e  investigación  el  estudio  de  las  relaciones  entre  los
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procesos  de  incapacidad  temporal  en  mujeres  embaraza-
das  y  las  situaciones  de  riesgo  durante  el  embarazo,  en  el
que  pudieran  participar  médicos  del  trabajo  de  servicios  de
prevención  y  médicos  especialistas  de  medicina  familiar  y
comunitaria  de  centros  de  salud,  en  orden  a  determinar  el
uso  adecuado  de  ambas  prestaciones.
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Detección de pacientes en
riesgo de malnutrición en
atención primaria. ¿Podemos
mejorar?
Detecting patients at risk of malnutrition. Can
we improve?
Sr.  Editor:
El estado  nutricional  sigue  siendo  infravalorado  a  pesar  de
sus  repercusiones  en  la  evolución  clínica  de  los  pacientes
y  en  los  costes  sanitarios1,2.  Según  la  Sociedad  Europea  de
Nutrición  Clínica  y  Metabolismo  (ESPEN),  se  ha  estimado  en
170  billones  de  euros  al  an˜o  el  coste  sanitario  derivado  de
la  atención  a  los  pacientes  desnutridos,  cuando  con  tan  solo
un  3%  de  esa  cantidad  podrían  cubrirse  los  soportes  nece-
sarios  para  atender  a  estos  pacientes  y  revertir  su  situación
nutricional3.  Aunque  la  malnutrición  en  atención  primaria
ha  sido  menos  estudiada,  y  disponemos  de  pocos  datos,
respecto  a  la  malnutrición  hospitalaria,  no  por  ello  es  de
menor  relevancia,  pues  se  estima  una  prevalencia  del  10%
de  enfermos  desnutridos,  aumentando  hasta  el  60-85%  en
casos  de  personas  institucionalizadas,  lo  que  conlleva  a
importantes  consecuencias  tanto  a  nivel  sanitario  como
social  y  económico4.
La  valoración  nutricional  debería  ser  universal,  precoz,
Dado  que  no  existe  un  parámetro  especíﬁco  que  nos
ayude  a  diagnosticar  la  desnutrición,  para  el  screening
nutricional  se  han  ido  desarrollando  a  lo  largo  de  las  últi-
mas  décadas  varios  métodos  clínicos  y/o  automatizados
validados,  siendo  los  de  uso  más  habitual  el  Malnutrition
Universal  Screening  Tool  (MUST),  Nutritional  Risk  Screening
(NRS-2002),  Mini  Nutritional  Assessment  (MNA),  la  valora-
ción  subjetiva  global  (VSG),  control  nutricional  (CONUT)  y
otros  métodos  para  enfermedades  especíﬁcas  como  Onco-
logy  Screening  Tool  (OST).
El  CONUT  es  un  método  de  screening  informático,  útil
para  la  prevención,  detección  precoz  y  seguimiento  de  la
desnutrición  clínica;  automáticamente  determina  la  situa-
ción  nutricional,  teniendo  en  cuenta  la  información  del
laboratorio:  albúmina,  colesterol  total  y  determinación
del  número  de  linfocitos1.
El cribado  nutricional  CONUT  permite  en  la  actualidad,
valorar  a  diario,  de  manera  automática,  la  situación  nutri-
cional  de  la  totalidad  de  los  pacientes  ingresados  a  los  que  se
practica  análisis  de  rutina.  Estudios  recientes  han  sen˜alado
que  el  CONUT  es  una  herramienta  eﬁcaz  para  la  detección
precoz  y  el  control  continuo  de  la  desnutrición  hospitala-
ria,  con  las  características  adecuadas  a las  funciones  de
cribado2. Con  este  objetivo  ya  en  algunos  hospitales  de  la
Comunidad  de  Madrid  se  está  utilizando  el  método  de  scree-
ning  nutricional  CONUT.
La uniﬁcación  de  aplicaciones  de  historia  clínica  elec-
trónica  y  protocolos  clínicos  entre  los  niveles  asistenciales,
posibilita  la  utilización  del  CONUT  como  herramienta  de  cri-sencilla  de  aplicar,  y  adaptada  a  las  diversas  circunstancias
clínicas  de  los  pacientes;  para  ello  se  recomiendan  métodos
de  screening  rápidos  y  fáciles  de  usar5.
b
s
aado,  siendo  una  prestación  del  laboratorio  del  hospital  a
us  centros  de  salud  de  referencia.  Máxime  cuando  tras  el
lta  hospitalaria,  y  una  vez  detectado  y  valorado  el  riesgo,
